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　 　 吞咽障碍是临床神经科常见症状之一,主要表现为患者

对液体或者固体食物的摄取、吞咽发生障碍,吞咽时发生呛咳

与哽噎。 因其影响人体正常的营养摄入,且易发生呛咳、误吸

等危险后果,是临床治疗难点之一。 本病常伴有局部器质性

疾病、心理疾病及小儿先天发育异常等,而引起吞咽障碍的常

见原因多为脑血管病、脑外伤、脑肿瘤等脑器质性病变。 在临

床治疗及康复中,治疗基础疾病的同时,改善吞咽障碍更是关

注的重点。 本文就近年关于吞咽及吞咽障碍的西医理论研究

与舌针疗法治疗吞咽障碍的研究进展综述如下。
1　 吞咽及吞咽障碍的西医理论研究

1. 1　 吞咽　 吞咽是将摄入食物进行咀嚼后,由口腔经咽喉

运送至食管及胃的一个过程,其是在脑干吞咽中枢及吞咽

神经的支配,肌肉的协同下完成的一个动作[1] 。
1. 1. 1　 吞咽的神经调控　 大脑皮层高级中枢接受外周感受

器的神经冲动,神经冲动再传至延髓的吞咽中枢,最后经传

出神经,使神经信息传到吞咽肌群。 吞咽神经调控主要包

含三大系统,即:①传入传出神经系统。 三叉神经、舌咽神

经、迷走神经脑神经传入外周感受器的信息;三叉神经、舌
咽神经、迷走神经、舌下神经脑神经的运动传出,去支配吞

咽肌的活动。 ②脑干吞咽中枢反射性的协调吞咽。 ③高级

的吞咽皮质中枢,完成对自主吞咽的启动和调节。
1. 1. 2　 调节吞咽的神经递质　 孤束核(NTS)是吞咽活动的

中枢模式器,其位于延髓,一切吞咽活动均终止于 NTS。 孤

束核内存在五羟色胺(5-HT),其来源为 NTS 自身、迷走的

神经传入、中缝核神经元化[2] ,Hashim 在氨基甲酸乙酯麻醉

大鼠实验中,发现 5-HT 在反射和自动吞咽中有兴奋作用,
其能促进主要吞咽功能[3] 。 体外电生理的研究显示,舌下

神经核运动神经元的兴奋性是依靠 5-HT 对 5-HT2AR 的调

控来实现的[4] 。
1. 1. 3　 吞咽神经及其所支配的肌肉 　 三叉神经支配咀嚼

肌、腭帆张肌、二腹肌前部完成咀嚼过程;面神经支配的面

部肌肉、茎突舌骨肌、二腹肌后部主要控制唇,颊,后拉舌

骨;由疑核发出的舌咽神经,其支配着茎突咽肌完成提升咽

和喉的动作;纤维并行的迷走神经支配腭帆提肌、腭咽、咽
鼓管咽肌、舌骨下肌群、环咽肌、咽缩肌主要完成收缩咽,关
闭喉口的过程;舌下神经支配的舌内肌、舌骨舌肌、颏舌骨

肌、颏舌肌、茎突舌肌、甲状舌骨肌在食物的整个运行过程中

起重要协调作用。 吞咽动作的完成是一个复杂的神经-肌

肉活动[5] 。
1. 2　 吞咽障碍 　 吞咽障碍是由于下颌、双唇、舌、软腭、咽
喉、食管口括约肌或食管功能受损所致的进食障碍[6] 。 吞

咽障碍分为准备期吞咽障碍、口腔期吞咽障碍、咽期吞咽障

碍、食管期吞咽障碍。 诸多因素中脑出血出现吞咽障碍的

比例较大,约有 25% ~ 50%的脑出血患者会因为吞咽障碍而

死亡[7] 。 大脑半球的梗死导致大脑皮质上运动神经元或皮

质吞咽中枢损伤亦会出现吞咽障碍[8] 。 支配吞咽肌的颅神

经受到损害,使舌运动受限、软腭麻痹,口腔内和咽部压力

不能充分升高,食物由口腔向咽部和食管移动乏力致食物

通过时间显著延长,滞留增加[9] 。 顶叶与进食感觉有关,额
叶前外侧和前中央皮质与吞咽动作有关,额叶损伤可直接

产生吞咽障碍[10] 。 基底核区有调节吞咽动作的作用,它主

要调节肌张力和维持吞咽运动的稳定性[11] 。
2　 舌针疗法

　 　 舌针疗法是在中医学基础和针灸理论的指导下,结合

现代解剖生理和生物全息论,通过针刺舌部特定穴位,达到

防病治病的一种治疗方法。 舌部的穴位有着局部与全身的

对应关系,属于“微小针刺系统”。 舌针疗法主要用于治疗

舌体及肢体运动功能障碍的疾病[12] 。 由于舌针穴位分布的

特殊性,其近端治疗作用显著,即对脑部疾病亦有一定的治

疗优势。
2. 1　 脏腑经络理论　 中医学认为,舌为心之苗,手少阴心经

之别系舌本;舌为脾之外候,足太阴脾经连舌本散舌下;肝藏

血,主筋,足厥阴肝经络舌本;肾藏精,足少阴肾经循喉咙夹舌

本;足太阳膀胱经经筋结于舌本;肺系上达与咽喉,与舌根相

连。 舌与人体脏腑经络有着密切的联系,经脉所过,主治所

及,故舌针在临床中的作用也是非常广泛的。
2. 2　 基础研究　 孙介光等[13] 研究发现,舌针能使健康人脑

中葡萄糖代谢有一定的增长,尤其在连接脑岛的右颞上回

前方,在脑瘫患者脑中葡萄糖代谢整体提高 27%,在弱智患

者的病脑部各区域平均进步率超过 60%,在自闭症患者脑

部各区域葡萄糖代谢平均提高 57%,在帕金森病患者大脑

皮层中葡萄糖代谢整体提高了 30. 2%。 证明舌针无论在生
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理状态下还是病理状态下都可以促进脑部葡萄糖代谢。 有

实验研究发现,电刺激风府和廉泉穴使 5-HT1A 在 NTS 中

的表达明显,特别是在 NTS 的中央、内侧和中间亚核部位,
刺激风府和廉泉穴可以促进吞咽活动[14] 。 在大鼠舌下神经

压榨损伤模型实验中发现舌下神经损伤激活 p38MAPK 通

路,而 p38MAPK 参与舌下损伤后神经细胞凋亡过程,从而

影响吞咽功能[15] 。
在改善脑血流方面,李群等[16] 认为舌针能降低中风患者

血液黏稠度,防止血栓形成,改善血流动力学,增加脑供血,加
快脑代谢。 管傲然等[17] 发现血液流变体外血栓长度及干重

湿度均有下降,血小板聚集功能显著改善。 李滋平等[18] 在舌

针治疗中风失语的研究中,用 SPECT 观测到病灶部位脑组织

的血流灌注明显提高,认为舌针可能是通过建立侧支循环,增
加病灶血流量,改善脑循环,重建大脑活动的神经环路,调节

皮层-丘脑-皮层的中枢系统来发挥它的作用,使特异性传导

系统和非特异性传导系统达到一种平衡状态。
2. 3　 临床研究　 临床中,医师根据不同疾病导致的吞咽障

碍选取相应的穴位进行针刺,疗效显著。 Hanyan
 

Cai 等[19] 、
沈焱等[20] 分别针刺聚泉穴、海泉穴治疗中风后吞咽障碍,结
果表明舌针的治疗效果优于体针,其不仅能很好地调节吞

咽功能与大脑功能,而且可降低神经功能损伤;Yu
 

Haa
 

Zhao
等[21] 用舌针疗法(选取金津、玉液、心穴、舌根等穴)治疗一

例“阿尔兹海默症、腔隙性脑梗死”患者,发现舌针可使其吞

咽功能和语言交流得到改善。 李宝栋等[22] 用“皮层-咽部-
舌根”序贯针刺法治疗急性脑梗死,认为舌针对廉泉穴与吞

咽穴的刺激可对颏舌肌、颏舌骨肌、下颌舌骨肌、茎突舌骨

肌、咽上缩肌、咽中缩肌和部分咽下缩肌产生足够深度的刺

激,从而激活麻痹的咽部肌群,改善咽部肌肉顺序性运动。
黄康柏等[23] 点刺金津、玉液、舌中、舌根等穴,认为舌针通过

刺激感受器进而刺激中枢神经,使得吞咽反射弧得以重建

与恢复,突出了舌针治疗吞咽障碍的作用机制。 廉泉、夹廉

泉、金津、玉液都位于标本根结中的结标部,有治疗舌咽局

部病症的作用,针刺可加大舌咽部的刺激[24] 。 白晶等[25] 对

吞咽障碍患者采用不同深度针刺廉泉穴,发现单针深刺优

于单针浅刺,多针深刺优于单针深刺。 肖辉等[26] 用针刺舌

下神经的方法,针刺廉泉穴、舌根部、增音穴(甲状软骨两旁

凹陷处),发现针刺舌下神经能有效改善吞咽障碍。
3　 结　 　 语

　 　 舌有丰富的神经、血管、淋巴管,因此刺激与血管、淋巴

管、神经联系密切的舌部穴位可以改善吞咽障碍[27] ,还可通

过神经递质及某些通路来改善脑循环。 舌针的治疗优势在

局部。 舌针通过刺激外周感受器,激活传入神经系统,使信

息到达传出神经系统,激活脑干吞咽中枢,吞咽皮质中枢,
使一个完整的吞咽动作完成。 舌针针刺手法通常为点刺,
频率快,时间短,安全性高,值得临床推广。 但目前舌针治

疗吞咽障碍基本局限于小样本研究,规范化的辨证选穴、点
刺深度及频率等,需要进一步研究与探讨。
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　 　 耳鸣,古称为“聊啾”,《内经》亦以“耳中鸣” “耳苦鸣”
称之,《外科证治全书》载:“耳中有声,或若蝉鸣,或者钟鸣,
或若火熇熇然,或若流水声,或若簸米声,或睡着如打战鼓,
如风入耳。”现代中医学将“自觉耳内鸣响,妨碍听觉”的症

状定义为耳鸣。 耳鸣发病不外乎实证与虚证两类:实者多

为风邪外袭、痰瘀阻滞、肝胆火盛,导致清窍被扰;虚者则因

脾胃虚弱、肾精亏损、心血不足而致耳窍失养。 据统计,耳
鸣人群中 30 岁发生率约 7%,80 岁达到 21%,发生率与年龄

增长及疾病状态相关,与性别、职业等关系不大[1] 。 基于中

医辨证论治下的传统针灸疗法治疗耳鸣疗效佳,但部分可

以进一步提高临床疗效或对于难治病例有奇效的特殊针刺

方法却被忽略。 笔者检索近 10 年关于单纯运用针刺治疗耳

鸣的相关文献,对其中的特殊方法进行如下综述。
1　 特殊选穴法

1. 1　 腹针选穴 　 腹针疗法主要是以针刺腹部穴位为主要

方式,在中医学整体观念的指导下诊治全身疾病,其以“神

阙布气假说” [2] 为核心,强调腹部与周身气血循环相关之

外,还存在一个被人们忽略的全身高级调控系统[3] 。 祝天

翔等[4] 将 200
 

例患者随机均分为 2 组,治疗组采用薄氏腹针

[以引气归元方(中脘、下脘、气海、关元),气旁(气海旁开

0. 5 寸患侧),大横(双),滑肉门(患),商曲(健)为主],对照

组予口服氟桂利嗪与谷维素。 治疗 30
 

d,2 组总有效率分别

为 92%、73%,提示腹针治疗肾精亏虚型神经性耳鸣疗效突

出,能改善病情程度,缓解抑郁状态,提高听力级别。 曹莉

等[5] 将《针灸大成》中的杨氏耳内虚鸣方(患侧听会,双侧肾

俞、足三里、合谷、太溪)与薄氏腹针结合治疗耳鸣,相比于

单用耳内虚鸣方治疗,联合法治疗的总有效率达 93. 55%。
1. 2　 头针选穴 　 头针疗法在耳鸣临床诊疗过程中应用较

多。 经典穴位主要涉及晕听区(耳尖直上 1. 5
 

cm 处,向前后

各引 2
 

cm 的水平线)、四神聪、颞后线(由率谷向曲鬓穴)、
颞三针等。 焦氏头针晕听区是大脑皮层听觉功能定位对应

头皮区,主治耳鸣、皮层性听力障碍等[6] 。 郑伟莉[7] 对 60
 

例耳鸣患者采取晕听区长留针配体针治疗,取穴晕听区、听
宫、风池、风府、后溪、金门,强调飞针刺入,缓慢推进双侧晕

听区,快速捻转后留针 1h,结果:治愈 25
 

例,显效 28
 

例,好
转 4

 

例,总有效率为 95%。 四神聪首见于《银海精微》,百会

四方各取一穴,外位巅顶,内应大脑,有健脑聪神之功。 江

彬等[8] 将 60
 

例老年性耳鸣患者随机均分为针刺组、对照

组,针刺组选穴四神聪、耳门、听会,对照组口服西比灵,治
疗 6 周(每周 5 次),2 组总有效率分别为 83. 33%、73. 33%,
在听阈、症状改善方面,针刺组优于对照组。 百会为督脉要

穴,主一身之阳气,通达全身经络,连贯周身气血,临床多选

此穴与其余配合运用。 冯爱春等[9] 将 88
 

例耳鸣患者随机

分成 2 组,治疗组 43
 

例针刺颞后线、耳三针(患侧完骨、听
宫、听会),对照组 45

 

例仅用耳三针,治疗 40 次,2 组总有效

率分别为 69. 8%、44. 4%。 颞三针是靳三针疗法中的一组选

穴,以耳尖直上入发际 2 寸处取第一针,以第一针为中点,向
同一水平线前后各旁开一寸取第 2、3 针[10] 。 敖学艳等[11] 将
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